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RESUMEN 
 
Introducción: Los trastornos alimentarios son enfermedades mentales 
complejas, multicausadas, que suponen un problema relevante de salud 
pública en los países desarrollados y cuya incidencia y prevalencia se 
incrementan dramáticamente en la adolescencia. Por consiguiente, en los 
países occidentales con sistemas sanitarios públicos, atención primaria tiene 
una posición privilegiada para la detección e intervención precoz en estos 
trastornos, previniendo así su cronicidad y mejorando el pronóstico. No 
obstante, ésta sigue siendo una cuestión pendiente. 
 
Objetivo principal: Dotar a enfermería de atención primaria de las 
herramientas necesarias para el correcto manejo de los trastornos 
alimentarios, permitiéndoles desarrollar actividades de promoción, prevención 
y sobre todo, detección temprana de los mismos. 
 
Metodología empleada: En primer lugar se ha llevado a cabo una búsqueda 
bibliográfica a través de diversas bases de datos, el metabuscador Google 
Académico, además de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). A continuación se 
ha elaborado un programa de formación basado en la dinamización, 
motivación, comunicación e interacción de los asistentes a través de diferentes 
técnicas grupales distribuidas en cuatro sesiones.  
 
Conclusión principal: Es necesario que los profesionales de atención primaria 
y sobre todo, enfermería, estén familiarizados con los trastornos alimentarios 
en el contexto de la adolescencia, para poder brindar intervenciones efectivas 
en cuanto a detección precoz.  
 
Palabras clave: Trastornos alimentarios, adolescencia, anorexia nerviosa, 
bulimia nerviosa, trastorno por atracón, DSM-5, epidemiología, prevención, 
atención primaria, diagnóstico precoz. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Eating disorders are complex mental illnesses with multiple 
factors involved in their development, which represent a relevant public health 
problem in developed countries and whose incidence and prevalence increase 
dramatically in adolescence. Therefore, in the Western world with public 
healthcare systems, primary care has a privileged position for the detection 
and early intervention in these disorders, preventing thus its chronicity and 
improving prognosis. However, this remains a pending issue, and it is 
necessary to train these professionals so that they are capable of providing 
effective interventions. 
 
Main Aim: To provide primary care nurses with the necessary tools for the 
correct management of eating disorders, allowing them to develop promotion, 
prevention and mainly, early detection activities. 
 
Methodology: Firt of all, a literature search was carried out through different 
databases, Google Scholar and Virtual Health Library. Then, a training 
programme based on the dynamics, motivation, communication and interaction 
of the attendees was developed through different group techniques distributed 
in four sessions. 
 
Conclusion: It is necessary that primary care nurses become familiar with 
eating disorders in the context of adolescence in order to be able to provide 
effective interventions in terms of early detection. 
 
Keywords: Eating disorders, adolescence, anorexia nervosa, bulimia nervosa, 
binge eating disorder, DSM-5, epidemiology, prevalence, primary health care, 
early detection.  
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INTRODUCCIÓN 
 
En las últimas décadas se ha incrementado la presión social sobre el 
aspecto físico, sobre todo de los y las adolescentes, a los que se proponen 
modelos de identificación en los que la forma corporal adquiere un valor en sí 
misma, y con ellos la posibilidad de desarrollar un trastorno de la alimentación 
(1). En la adolescencia, además, tienen lugar una serie de cambios 
importantes para el desarrollo óptimo que suponen un reto añadido (2). 
 
Estos trastornos se caracterizan por ser afecciones en que los patrones 
de consumo de alimentos o de la conducta sobre el control del peso, se ven 
muy alterados y frecuentemente tienen consecuencias graves en el estado de 
salud física y mental de quienes los padecen (3).  
 
Atendiendo a la última versión del Manual Diagnóstico y Estadístico de 
los Trastornos Mentales, el DSM-5, se ha producido un cambio en la 
nominación y definición de los trastornos alimentarios (Tabla 1), así como en la 
concepción de estas psicopatologías. (4). 
 
Tabla 1. Cambios en el nombre y la definición de los trastornos alimentarios, del DSM-
IV-TR al DSM-5 
DSM-IV-TR (1994) DSM-5 (2014) 
Nombre 
Trastornos de la conducta alimentaria 
 
Definición 
Se caracterizan por alteraciones graves 
de la conducta alimentaria 
 
Trastornos alimentarios y de la ingestión de 
alimentos  
 
Alteración persistente en la alimentación o en el 
comportamiento relacionado con la alimentación 
que lleva a una alteración en el consumo o en la 
absorción de los alimentos y que causa un 
deterioro significativo de la salud física o del 
funcionamiento psicosocial  
 
Así pues, de acuerdo al DSM-5, los trastornos alimentarios se clasifican 
en: Anorexia  Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa (BN), Trastorno por Atracón 
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(TA), otro Trastorno Alimentario o de la Ingesta de Alimentos Especificado, 
entre otros (Anexo 1), siendo estos los más frecuentes y de mayor interés (3, 
4). 
 
Hasta la fecha, se desconoce la etiología de estos trastornos; sin 
embargo, se acepta que son multifactoriales (3) (Anexo 2), sumándose la 
predisposición genética, los antecedentes familiares psiquiátricos y/o de 
trastornos alimentarios, así como aspectos biológicos, ambientales, 
socioculturales y psicológicos (5). Cabe destacar que las experiencias adversas 
como el abuso aumentan la vulnerabilidad para este tipo de trastornos (6).  
 
En cuanto a la epidemiología, el aumento de la prevalencia de los 
trastornos alimentarios (4-5% en mujeres jóvenes y adolescentes), 
relacionada con el incremento de la incidencia (2,02%) (7), ha llevado a que 
estos sean considerados una “epidemia” en sociedades occidentalizadas (8). En 
España, presentan rangos de prevalencia en la población de mayor riesgo 
(mujeres entre 12 y 21 años) del 4,1-6,4%, disminuyendo hasta el 0,27-
0,90% en los varones adolescentes (9). 
 
El diagnóstico es eminentemente clínico, se basa en la entrevista 
psiquiátrica, pudiendo ser apoyado por pruebas psicométricas. Los criterios 
diagnósticos utilizados corresponden a las taxonomías DSM-5 o la Clasificación 
Internacional de las Enfermedades (CIE-10) (10). (Anexo 3)  
 
En relación al tratamiento es necesario un abordaje conjunto e 
interdisciplinar. El abordaje psicológico que ha obtenido mejores resultados es 
la terapia cognitivo-conductual, y el tratamiento farmacológico puede ser de 
ayuda administrado conjuntamente con la psicoterapia. (6) 
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JUSTIFICACIÓN 
 
En definitiva, los trastornos alimentarios son problemas de salud graves, 
con muchas complicaciones físicas asociadas (Anexo 4), tendencia a la 
cronificación y altas tasas de comorbilidad (10), que los convierte en un 
importante problema de salud pública (9). 
 
De este modo, en los países occidentales con sistemas sanitarios 
públicos en los que Atención Primaria (AP) constituye la entrada del paciente al 
sistema, su privilegiada posición de primera línea debería jugar un papel clave 
en la prevención y detección temprana (11) con el objetivo de cambiar el curso 
clínico y pronóstico de estos trastornos (12). 
 
Sin embargo, la realidad es que AP no cumple con su papel por diversas 
causas, y no se sienten seguros con estos pacientes, percibidos como enfermos 
difíciles, consumidores de tiempo y que deben ser tratados específicamente por 
salud mental (9). 
 
Por todo esto, es necesario desarrollar programas de formación que 
ayuden a reducir la vulnerabilidad de estos profesionales y de la población, y a 
favorecer su detección temprana para conseguir un mayor éxito terapéutico. 
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OBJETIVOS 
 
 
Objetivo general: 
 
Dotar a enfermería de AP de las herramientas necesarias para el correcto 
manejo de los trastornos alimentarios, permitiéndoles desarrollar 
actividades de promoción, prevención y sobre todo, detección temprana de 
los mismos. 
Objetivos específicos: 
 
− Diseñar e implementar un programa de formación que favorezca un 
cambio en los conocimientos y actitudes de enfermería hacia los 
trastornos alimentarios.  
 
− Realizar una revisión actualizada de las características clínicas y criterios 
diagnósticos de estos trastornos. 
 
− Incrementar los conocimientos y la sensibilización, y contribuir así a una 
optimización general de la atención a la población.  
 
 
METODOLOGÍA 
 
 En primer lugar, se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica. Para la 
obtención de todo el material se han consultado las siguientes bases de 
datos: PubMed, SciELO, Cuiden Plus, Dialnet y ScienceDirect. Para completar 
la búsqueda, se ha realizado una indagación informática y manual de 
protocolos y guías. Asimismo se ha accedido a diferentes artículos a través del 
metabuscador Google Académico, además de la Biblioteca Virtual en 
Salud (BVS). 
 
Entre los criterios de búsqueda se ha tenido en cuenta: el acceso 
gratuito al contenido, que los artículos estuvieran comprendidos entre el 2003 
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y 2017, y como idioma, inglés y español. De este modo, se han utilizado 
palabras clave recogidas en el Anexo 5 y vocabulario estructurado con los 
descriptores DeCS y MeSH (Tabla 2), en las fuentes de información disponibles 
en la BVS. Los términos se unieron haciendo uso del operador booleano ‘AND’. 
 
Tabla 2. Términos DeCS y MeSH utilizados 
DeCS MeSH 
Trastornos de Alimentación y de la Ingestión de 
Alimentos  
Feeding and Eating Disorders 
Anorexia/Anorexia nerviosa Anorexia/Anorexia nervosa 
Bulimia/Bulimia nerviosa Bulimia/Bulimia Nervosa 
Trastorno por Atracón Binge-Eating Disorder 
Atención Primaria de Salud Primary Health Care 
Atención de enfermería Nursing Care 
Prevención primaria Primary Prevention  
 
Finalizada la búsqueda, se han rechazado las publicaciones que carecían 
de evidencia científica, los artículos duplicados y aquellos que no aportaban 
información relevante sobre el tema, de manera que, de todos los artículos 
revisados, se han seleccionado aquellos que se ajustan mejor al tema de 
estudio y objetivos (Anexo 5). 
 
Las guías consultadas y que caben destacar se recogen en la Tabla 3. 
 
Tabla 3. Guías de mayor relevancia  
− Guía de Prevención de los Trastornos de la Conducta Alimentaria y 
el Sobrepeso. En Consejería de Sanidad de Cantabria: saludcantabria.es  
− Guía de Práctica Clínica sobre Trastornos de la Conducta 
Alimentaria. En Biblioteca de Guías de Práctica Clínica del Sistema 
Nacional de Salud: Guiasalud.es 
 
Posteriormente, se ha elaborado un programa de formación dirigido a los 
profesionales de enfermería de los centros de salud Bombarda-Monsalud y 
Delicias Norte captados a través de carteles. En concreto, el programa se ha 
estructurado para que se pueda desarrollar en 4 sesiones en las que se usará 
una metodología eminentemente práctica basada en la dinamización, 
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motivación y participación de los asistentes. Por consiguiente, para su 
desarrollo se ha consultado material de apoyo bibliográfico que se recoge en la 
Tabla 4.  
 
DESARROLLO 
 
PROGRAMA FORMATIVO 
 
1. DIAGNÓSTICO  
 
a. ANÁLISIS 
 
Progresivamente, los trastornos alimentarios han ido generando un 
creciente interés social e investigador, ya que el impacto en toda la esfera 
biopsicosocial de las personas afectadas está siendo devastador (13). La OMS 
los ha ubicado entre las enfermedades mentales de prioridad para los niños y 
adolescentes dado el riesgo para la salud que implican (14). 
 
En el mundo occidental constituyen la tercera causa de enfermedad 
crónica en niños y adolescentes (15,16), llegando a una incidencia del 5% 
(14). La prevalencia media es de 1/200 en adolescentes de raza blanca. Si 
bien su aparición es más común entre las mujeres (14), últimamente se 
detecta un incrementos en varones, siendo su proporción actual de 1:6 (17). 
 
Cada año, en Aragón, las unidades de psiquiatría del Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa y del Hospital Ntra. Sra. de Gracia de Zaragoza 
atienden una media de 700 pacientes con trastornos alimentarios. En los 
últimos años, la incidencia ha ido en aumento, registrando su mayor pico en 
2015, con más de 120 casos nuevos (18). Sin olvidar que un 70% van 
asociados a enfermedades como la depresión, la ansiedad o los 
comportamientos compulsivos, entre otros (19). 
 
A la importancia de estas cifras se une la baja calidad de vida, la 
tendencia a la cronicidad, y el riesgo de mortalidad prematura, debido a 
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complicaciones médicas o incluso al suicidio (20,21). Tanto es así, que la AN es 
el trastorno psiquiátrico relacionado con mayor mortalidad (22,23). 
 
 Ante esto, se hace necesario un abordaje correcto de éstos trastornos, 
así como su prevención y detección temprana, y es aquí donde AP adquiere un 
papel fundamental y determinante; de hecho, algunos autores opinan que 
estos pacientes sólo han de ser remitidos a un especialista en determinadas 
situaciones muy concretas (24,25). 
 
Sin embargo, en el estudio de la bibliografía relacionada se ha podido 
comprobar que esto sigue siendo una cuestión pendiente.  
 
Gil Canalda MI, et al. (26) refieren que la detección temprana es baja 
debido a causas como: “poca información y conocimiento que generalmente 
posee el profesional de AP, escasa concienciación ante estos trastornos, falta 
de tiempo real para poder realizar actividades preventivas en la consulta, 
escasa frecuentación de los adolescentes a las consultas de AP, y su resistencia 
a reconocer estos problemas”. Más concretamente, en enfermería, la 
frecuentación promedio es de 3,5 visitas/año en el grupo de 0 a 4 años, 
descendiendo hasta 1,6 y 1,2 consulta/persona y año en los grupos de 10 a 14 
y de 15 a 19 años, e iniciando un ascenso progresivo a partir de los 45 años 
(27),  tal y como se observa en la figura 1.  
 
Del mismo modo, Aguilar Hurtado (28) apunta a que dicha detección en 
la práctica resulta dificultosa dado que, por un lado, no se especifica cómo 
debe realizarse, y por otro, la atención al grupo poblacional de adolescentes 
resulta complicada. En March JC et al. (29) se determina que para los 
profesionales sanitarios existe una falta de formación específica y sensibilidad 
especialmente en AP, falta de recursos humanos y materiales, así como una 
falta de coordinación interniveles e interservicios. 
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de 
Información de Atención Primaria (SIAP).  
 
b. PRIORIZACIÓN  
 
 Por todas las consideraciones previas, se pretende elaborar un programa 
formativo que priorice la detección temprana de estos trastornos en la 
población de entre 12 y 21 años. 
 
En la adolescencia temprana, el punto principal para ello sería la 
consulta de enfermería pediátrica de AP en sus revisiones periódicas; sin 
embargo, a partir de aquí, dada la problemática de frecuentación, se haría 
necesaria una colaboración con el médico e incluso con otros profesionales del 
ámbito educativo para que deriven a enfermería todos aquellos casos que 
estimen oportunos.  
 
Para que esto sea posible, es imprescindible, en primer lugar, facilitar 
los conocimientos necesarios sobre los trastornos alimentarios, así como 
sensibilizarles sobre su trascendencia y repercusión. En segundo lugar, 
capacitarles para realizar una correcta evaluación psicométrica, y por último, 
que manejen correctamente estrategias básicas para la relación terapéutica y 
comunicación para con los adolescentes.  
Figura 1. Frecuentación por grupos de edad a la consulta de AP del SNS, 2015 
 
 12 
2. PLANIFICACIÓN 
 
a. Objetivos: 
 
General: 
− Contribuir a la detección precoz de los trastornos alimentarios y 
mejorar su pronóstico a largo plazo, promoviendo además la salud y 
el bienestar del grupo de riesgo. 
Específicos: 
− Formar e incrementar los conocimientos de enfermería de AP 
aportando información adecuada y actualizada. 
 
− Sensibilizar sobre la problemática que conllevan estos trastornos, y la 
importancia de su actuación.  
 
− Capacitar y mejorar las habilidades en el trato con los adolescentes, 
permitiéndoles focalizar la atención en la población de riesgo. 
 
− Empoderar a estos profesionales como agentes de prevención, y 
detección de síntomas y signos de alerta. 
 
b. Población: 
 
El programa se va a enfocar en el distrito de Delicias (Zaragoza), ya que 
es el que tiene mayor densidad de población, y cuenta con un importante 
número de jóvenes comprendidos entre las edades de 10 y 24 años.  
 
De tal manera que la población diana son los profesionales de 
enfermería que conforman los centros de salud Bombarda-Monsalud y Delicias 
Norte, ya que cuentan con una mayor ratio profesional. Así, entre los dos 
centros de salud se estima un total aproximadamente de 30 profesionales de 
enfermería.  
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c. Recursos: 
 
 El programa se desarrollará en el período de un mes, en el seminario del 
Centro Cívico de Delicias que cuenta con una sala amplia, luminosa y 
acondicionada con una pizarra para las actividades que se van a realizar.   
 
Tabla 4. Previsión de los recursos necesarios  
Recursos humanos:  
Sesiones dirigidas por dos enfermeras, la coordinadora del 
programa y otra especializada en Salud Mental. Además de la 
colaboración de un psiquiatra, un psicólogo clínico y un técnico 
voluntario de ARBADA y de la Fundación APE. 
Bibliografía de apoyo: 
 
National Institute for Health and Care Excellence. Eating 
Disorders: Recognition and Treatment, Full Guideline. 2ª Ed. 
London (UK): National Guideline Alliance, 2017.    
Disponible en: https://www.nice.org.uk 
 
American Psychiatric Association. Guía de consulta de los criterios 
diagnósticos del DSM-5. Arlington, VA, Asociación Americana de 
Psiquiatría, 2013.  
Disponible en: http://www.psicoaragon.es 
 
Grupo de Estudio del Adolescente de la SAMFyC. Guía de Atención 
al Adolescente. Granada: Junta de Andalucía, Consejería de 
Sanidad; 2015. [citado 5 abr 2018] 
Disponible en: http://www.samfyc.es 
 
González Gmelch A, et al. Protocolo de actuación en los 
trastornos de la conducta alimentaria. Canarias: Gobierno de 
Canarias, Consejería de Sanidad; 2009. [citado 5 abr 2018].  
Disponible en: http://www.gobiernodecanarias.org/principal/ 
 
Grupo de trabajo de Salud Mental del Programa de Actividades 
Preventivas y de Promoción de la Salud (PAPPS). Guía de Salud 
Mental en Atención Primaria. Barcelona: Sociedad Española de 
Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFyC), 2001.  
Disponible en: http://papps.es 
 
Libro: Perpiñá Tordera C. Trastornos alimentarios y de la 
ingestión de alimentos. 1ª ed. España: Síntesis S.A; 2015.  
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Material de apoyo 
didáctico: 
Presentación en PowerPoint, fichas de trabajo, cuestionarios, 
Video (complemento de la sesión 2: “El peso de la vida” disponible 
en: http://www.rtve.es) 
Material 
inventariable: 
Ordenador portátil, proyector y puntero con láser 
Material diverso: Folios, bolígrafos, cuestionarios de evaluación y satisfacción, 
carteles y díptico divulgativo.  
 
Tabla 5. Presupuesto del programa de formación 
Descripción Cantidad Precio Unitario TOTAL 
MATERIALES 
Alquiler seminario 1 12 €/h 96 € 
Alquiler proyector 1 35 €/día 140 € 
Puntero láser 2 7.15 € 14.30 € 
Paquete folios 4 2.40 € 9.60 € 
Bolígrafos 35 0.30 € 10.50 € 
Carteles divulgativos 40 1 € 40 € 
Díptico 35 0.30 € 10.50 € 
Fotocopias 
(cuestionarios, etc.) 
200 0.02 € 4 € 
PERSONAL 
Enfermera  2 75 €/h 1200 € 
Médico Psiquiatra 1 75 €/h 118.75 € 
Psicólogo Clínico 1 50 € 50 € 
Costes del 
desplazamiento: 
ARBADA y APE 
→ Transporte público 
1.35 € 2.70 € 
 1696.35€ 
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d. Estrategias: 
 
El equipo que se encarga de realizar y coordinar todas las sesiones está 
formado por 2 profesionales de enfermería, uno de ellos especializado en Salud 
Mental. Estos, además de sus conocimientos y experiencia, se han informado 
previamente a través de una revisión bibliográfica. Asimismo se ponen en 
contacto con asociaciones como ARBADA y Fundación APE. De igual forma, se 
cuenta con la colaboración de un psicólogo clínico especializado en 
adolescencia y un psiquiatra para aumentar la eficacia del programa y lograr 
unos mejores resultados.  
 
El programa se desarrolla en 4 sesiones (1 a la semana) con el objetivo 
de conseguir una mejor asimilación de los contenidos.  
 
• Estrategias de captación: 
 
Se colocarán varios carteles (Anexo 6) en los diferentes tablones de 
anuncios de ambos centros de salud para que los profesionales puedan 
visibilizarlos. Este contará además con un e-mail y un teléfono de contacto por 
si les surge alguna duda, y para que puedan indicar su participación.  
 
• Estrategias de intervención:  
 
En la primera sesión se entregará un díptico (Anexo 7) que contiene 
información sintetizada sobre el programa y sus sesiones. 
 
Además, estas sesiones se desarrollarán a nivel grupal, usando técnicas 
de dinamización como dividirlos en pequeños subgrupos para conseguir una 
experiencia más útil y fomentar una mayor asimilación de los contenidos. De 
igual forma, se usarán técnicas para favorecer su implicación: juego de roles, 
brainstorming, etc.  
 
e. Actividades: 
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SESIÓN 1. Adentrémonos en el mundo de los trastornos de la alimentación, un problema presente. 
Objetivo: Incrementar los conocimientos de los asistentes en cuanto a trastornos alimentarios aportando información adecuada y actualizada 
ACTIVIDADES OBJETIVOS OPERATIVOS TÉCNICA DIDÁCTICA RECURSOS DURACIÓN 
 
Cuestionario inicial sobre 
conocimientos previos 
acerca de los trastornos 
alimentarios. (Anexo 8) 
 
Evaluar la situación de 
partida respecto a los 
contenidos que se van a 
desarrollar en el programa.  
 
Tras una breve presentación del grupo, se 
distribuirá el cuestionario que tendrán que 
rellenar de manera individual y de acuerdo a 
sus conocimientos. 
Enfermería. 
 
Cuestionario y 
bolígrafos. 
10 min 
Explicación de los 
contenidos más teóricos 
acerca de los Trastornos 
Alimentarios, y resolución 
de dudas.  
 
 
Adquirir los conocimientos 
más relevantes para su 
ejercicio profesional siendo 
capaces de expresar con sus 
palabras las ideas más 
importantes.  
 
Simposio con presentación Power Point de 
apoyo de los aspectos más relevantes y 
básicos de estos trastornos, profundizando en 
Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa (BN) 
y Trastorno por Atracón (TA). Al finalizar, se 
dejarán 10 minutos para resolver cualquier 
duda que haya podido surgir.  
Enfermería y 
psiquiatra.  
 
Ordenador, 
proyector, puntero 
láser, Power Point, 
papel y bolígrafo. 
60 min 
 
Reflexión y análisis de sus 
creencias, ‘prejuicios’, 
estigmas sobre estos 
trastornos como obstáculos 
en su formación.  
 
Reconocer su actitud y 
modificar creencias erróneas 
para poder identificarse 
como un miembro activo y 
responsable de estos 
trastornos. 
 
“Brainstorming” sobre: opiniones, creencias de 
los trastornos alimentarios en el ejercicio diario 
de su profesión. Se concluirá con un breve 
resumen de las mejores ideas, y se corregirán 
aquellas que resulten incorrectas.  
 
Enfermería y 
psiquiatra. 
35 min 
 
Selección y recomendación 
de material bibliográfico 
importante y de utilidad 
para la práctica clínica. 
 
 
Emplear materiales 
adecuados que les permita 
optimizar su formación como 
profesionales en este 
ámbito.  
 
Se les facilitará la consulta del material que se 
ha utilizado en la elaboración de esta sesión, 
entre otros, explicándoles cómo acceder a él a 
través de páginas web, o en su defecto, dónde 
pueden encontrarlo y el coste. 
Enfermería. 
 
Bibliografía de 
apoyo, portátil y 
wi-fi. 
15 min 
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SESIÓN 2. Conociendo no solo las vivencias, sino la repercusión que traen consigo: “Hablemos de cifras y de AP” 
 
Objetivo: Sensibilizar a estos profesionales sobre la gravedad y problemática de estos trastornos, y la importancia de su actuación 
 
ACTIVIDADES OBJETIVOS OPERATIVOS TÉCNICA DIDÁCTICA RECURSOS DURACIÓN 
 
Charla con ARBADA 
(Asociación Aragonesa de 
Familiares de Enfermos 
con Trastornos de la 
Conducta Alimentaria) y 
Fundación APE. 
 
Concienciar y conocer los 
datos epidemiológicos 
referentes a estas 
enfermedades, así como la 
importante labor de estas 
organizaciones.  
 
A través de la técnica grupal “Panel” se 
abordarán temas como: datos estadísticos, 
sensibilización y concienciación social, la 
importancia de visibilizar los trastornos 
alimenticios, entre otros, con la colaboración 
de un miembro de ARBADA, así como de la 
Fundación APE. 
 
Enfermería, 
miembros de 
ARBADA y 
fundación APE. 
45 min  
 
Documental “El peso 
de la vida” de TVE: 8 
casos de trastornos 
alimentarios donde los 
protagonistas relatan su 
testimonio, junto con 
familiares y 
profesionales.  
Analizar e identificar las 
graves consecuencias, 
secuelas irreversibles, 
pronóstico y evolución de 
estos trastornos, y de cómo 
dependen en gran medida de 
un diagnóstico precoz.  
Se visualizarán los fragmentos más 
importantes de cada caso del documental; y 
con cada uno se utilizará la técnica “Philips 66” 
dónde pequeños subgrupos discutirán 
brevemente sobre el contenido, exponiendo 
diferentes puntos de vista, para finalmente 
obtener una idea general de las conclusiones 
de cada grupo.  
 
 
Enfermería. 
 
Ordenador, 
proyector, wi-fi y 
acceso a 
internet.  
75 min 
 
Atención primaria y 
trastornos de la 
alimentación, ¿Por qué 
nosotros y en qué 
podemos actuar?  
 
 
Motivar la participación y el 
compromiso de estos 
profesionales de manera que 
al finalizar asuman y apoyen 
sus funciones.  
 
Primero, se explicarán las funciones de AP 
sobre estos trastornos que se recogen en las 
guías clínicas nacionales, la importancia de su 
posición como entrada al sistema, y el impacto 
positivo en el pronóstico de estos.  
 
Seguidamente, se desarrollará un debate con 
dos equipos donde uno estará a favor de lo 
planteado, mientras que el otro sostendrá una 
posición contraria.  
 
 
Enfermería.  
30 min 
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SESIÓN 3. El adolescente en la Consulta de Atención Primaria: Habilidades Psicosociales  
Objetivo: Capacitar y mejorar las habilidades de estos profesionales en el trato con adolescentes en la consulta 
ACTIVIDADES OBJETIVOS OPERATIVOS TÉCNICA DIDÁCTICA RECURSOS DURACIÓN 
Autoevaluación inicial: 
Planteamiento de 
interrogantes que permitan 
una valoración de su 
percepción inicial. 
Evaluar el punto de partida e 
identificar oportunidades de 
mejora. 
Cuestionario en torno a 4 preguntas 
breves que los asistentes deberán 
contestar con [Sí] o [No]. (Anexo 9) 
Cuestionario y 
bolígrafo. 
5 min 
Aprendiendo sobre: el 
modelo de Comunicación 
Centrada en el 
Adolescente – Paciente. 
 
Comunicarse 
adecuadamente y lograr los 
resultados esperados de esa 
comunicación. 
Simposio donde se explicará: 
a) Puntos a seguir para adoptar este 
modelo de comunicación. 
b) Técnicas de apoyo narrativo, 
comunicación no verbal y técnica del 
puente.  
c) Actitud en torno a 4 pautas principales: 
empatía, confianza, conectar con las 
emociones, conectar con la familia del 
adolescente, entre otras.  
 
Por último, “Role playing” donde se 
distribuirá el papel de adolescente, familiar 
y de enfermero/a entre los asistentes y 
tendrán que teatralizarlo, y poner en 
práctica todo lo expuesto anteriormente. 
Al finalizar, entrega de un documento con 
los puntos tratados (Anexo 10).  
Psicólogo clínico y 
Enfermería. 
 
Guía de Atención 
al Adolescente.  
 
Esquema de las 
actividades.  
60 min 
  
Técnicas que permiten 
comunicarse de forma más 
eficaz con el adolescente. 
 
¿Cómo conectar con un 
adolescente?  
 
 
Adoptar una actitud correcta 
durante la entrevista del 
adolescente.  
 
 
Herramientas de utilidad 
para la entrevista clínica.  
 
 
Reconocer y usar 
instrumentos de apoyo que 
les permitan llevar a cabo 
una atención clínica integral 
de un adolescente.  
Proyección de un vídeo generado a partir 
de Power Point, donde se explicará:  
 
Consejo sociosanitario participativo (4 
fases -ver, juzgar, actuar, evaluar- y 
pautas a seguir). 
Acrónimos FACTORES y HEEADSSS (Anexo 
11). 
 
Enfermería y Guía 
de Atención al 
Adolescente.  
 
Ordenador, 
proyector y vídeo. 
 
25 min 
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SESIÓN 4. Detección temprana de los trastornos alimentarios: ¿Qué podemos hacer nosotros y cómo? 
Objetivo: Empoderar a estos profesionales como agentes de prevención, y detección de síntomas y signos de alerta 
ACTIVIDADES 
OBJETIVOS 
OPERATIVOS 
TÉCNICA DIDÁCTICA RECURSOS DURACIÓN 
 
Detección temprana 
encaminada a: 
Prevención Primaria 
 
 
Reconocer y desarrollar 
aspectos que pueden 
desencadenar estos 
trastornos  y prevenir la 
aparición de nuevos casos. 
 
Simposio, en el que se les explicarán y 
enseñarán actividades de protección-
prevención primaria de estos trastornos, 
profundizando en alimentación saludable y 
fomento de la autoestima.  
Enfermería. 25 min 
 
Detección temprana 
encaminada a:  
Prevención Secundaria  
 
 
Llevar a cabo actividades 
adecuadas de detección 
precoz que reduzcan el 
tiempo entre el debut y e 
inicio de tratamiento, así 
como duración del 
trastorno.  
 
Simposio con Power-Point de apoyo dónde 
se abordarán los siguientes puntos:  
 
Cuestionarios o pruebas psicométricas que 
ayudan en el cribado: Encuesta SCOFF y 
Escala de actitudes hacia la comida (Anexo 
12). 
 
Exploración: qué debe incluir  
 
Atención a los síntomas y signos de 
alarma. (Anexo 13)  
 
 
 
Enfermería. 
 
Ordenador, 
proyector, puntero 
láser, Power Point, 
papel y bolígrafo. 
45 min 
¿Cuándo remitir a un 
servicio especializado? 
Distinguir criterios de 
gravedad, así como de 
hospitalización y derivar 
oportunamente al 
especialista de referencia.  
Se entregará un esquema en el que se 
recojan todos estos criterios, y se 
comentarán los aspectos más importantes. 
(Anexo 14) 
 
Enfermería y 
Esquema.  
10 min 
 
 
Análisis de un caso 
 
 
 
Demostrar su capacitación 
poniendo en práctica todo 
lo expuesto anteriormente.  
Se expondrá un caso concreto, y en 
pequeños grupos tendrán que analizar la 
situación y determinar de forma detallada 
qué harían y por qué.   
 
Enfermería. 
 
Proyector, papel y 
bolígrafo.  
40 min 
 20 
f. Diagrama de Gantt: 
 
  FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 
Búsqueda 
bibliográfica                 
Captación de 
población 
diana 
                
Planificación 
de sesiones                 
Preparación 
de sesiones                  
Administración 
y análisis de 
cuestionarios 
                
Ejecución de 
sesiones                 
Evaluación 
global              
   
 
3. EJECUCIÓN 
 
En este punto, se exponen brevemente los aspectos más relevantes que 
se van a trabajar en las sesiones:  
 
SESIÓN 1 
 
Tras presentarse, se reparte el cuestionario inicial. Una vez finalizado, 
comienza un simposio para explicar los contenidos más teóricos sobre los 
trastornos alimentarios, contando con la colaboración de un psiquiatra. Aquí, 
se incide en: cambio de nominación y definición, clasificación, etiología, 
cambios en DSM-5, etc. 
 
Para terminar, se dan unos 10 minutos para resolución de dudas. A 
continuación, se empieza con fraccionamiento del gran grupo fomentando así 
la participación de forma simultánea, generando ideas y extrayendo 
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información a través de un “Brainstorming” sobre prejuicios y estigmas que 
puedan surgir en el trato con estos pacientes y que obstaculizan su labor como 
profesionales de la salud. 
 
Por último, se les explica cómo acceder a la bibliografía usada en la 
sesión, siendo esta:  
 
Tabla 5. Bibliografía de la primera sesión  
• Eating Disorders: Recognition and Treatment, Full Guideline 
• Guía de consulta de los criterios diagnósticos del DSM-5. 
• Libro: Trastornos alimentarios y de la ingestión de alimentos. 
 
Así se busca dar recursos que permiten ampliar sus conocimientos 
todavía más, mejorar sus capacidades y desarrollar una mejor labor 
profesional.  
 
SESIÓN 2 
 
La primera actividad cuenta con un voluntario de ARBADA y otro de la 
Fundación APE, quiénes además de informar sobre su labor, también contarán 
sus propias vivencias como familiares de enfermos. Junto con los profesionales 
de enfermería se abordarán también datos epidemiológicos y la importancia de 
la concienciación social. 
 
Seguidamente, se proyecta el documental disponible en RTVE “El peso 
de la vida”. Así se pretende sensibilizar y acercar a los asistentes al mundo de 
miedos, soledad y dolor que causan estas enfermedades mentales.  
 
Al finalizar, se profundizará en las funciones de AP en torno a estos 
trastornos, tales como identificar a las personas con riesgo, decidir si se puede 
tratar en AP o hay que derivar, informar a pacientes y familiares, iniciar el 
tratamiento nutricional y controlar las complicaciones físicas, entre otras. 
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Por último, se generará un debate en torno a estos conceptos para motivar 
su iniciativa y aprendizaje con argumentos objetivos.  
 
SESIÓN 3 
 
Se empieza la sesión con un cuestionario de tan sólo 4 preguntas 
dicotómicas. Seguidamente se imparte un simposio sobre: comunicación 
centrada en el adolescente-paciente, técnicas que mejoran la comunicación, y 
por último actitudes que permiten conectar con el adolescente y sus familiares; 
y se detallan en una ficha que se entrega al finalizar la actividad.  
 
Para terminar, se explica a través de un vídeo herramientas de utilidad 
para la entrevista clínica. En primer lugar se exponen las fases del “consejo 
sociosanitario participativo”,  y además, se les explica que su finalidad es que 
con su intervención los adolescentes sean más operativos y que para ello 
deben seguir unas recomendaciones como ayudar al adolescente a determinar 
las causas y condicionantes de su problema, alentarle a examinar posibles 
soluciones, etc.  
 
De igual forma, se abordan los acrónimos FACTORES y HEEADSSS, muy 
útiles para hacer la entrevista con cierto orden y recolectar datos.  
 
SESIÓN 4 
 
La última sesión busca instruir sobre la detección temprana de los 
trastornos alimentarios.  
En lo que respecta a prevención primaria, se abordan actividades de 
protección como proporcionar una información adecuada sobre nutrición, 
cambios corporales y ejercicio saludable, educar ciertas ideas y actitudes 
relativas al cuerpo, concienciar de la necesidad de ser críticos frente a la 
publicidad, entre muchas otras. 
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En cuanto a prevención secundaria, en primer lugar, se les explica y 
entregan dos pruebas psicométricas de ayuda en el cribado: SCOFF que valora 
la pérdida de control sobre la ingesta, purgas e insatisfacción corporal y Escala 
de actitudes hacia la comida (EAT-26), cuyo objetivo es identificar síntomas y 
preocupaciones características de los trastornos alimentarios.  
 
En segundo lugar, se desarrolla qué debe incluir una correcta exploración 
ante una sospecha, incidiendo en: 
− Exploración física con índice de masa corporal y evolución ponderal 
dos veces por semana durante al menos un mes, seguido de una 
exploración detallada por aparatos, y por supuesto acompañada de 
pruebas complementarias.  
− Obtener la historia del hábito alimentario. 
− Evaluación psicosocial con la exploración de los síntomas cognitivos y 
emocionales.  
 
En tercer lugar, se comentan los síntomas y signos de alarma ante los 
que se requiere especial atención, y que se recogen en el Anexo 13. 
 
En la siguiente actividad se entrega una ficha-esquema, también en 
anexos, en la que se recogen los criterios de derivación y de hospitalización 
ante casos graves, y se comentan brevemente.  
 
Por último, y a modo de evaluación se lleva a cabo una actividad 
didáctica “Análisis de un caso”. 
 
4. EVALUACIÓN 
 
En primer lugar, se distribuye un cuestionario en la primera y en la 
última sesión, sobre ‘Conocimientos sobre trastornos alimentarios’ que permita 
determinar si se ha alcanzado el objetivo propuesto. 
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Así mismo, al inicio de la tercera sesión se reparte un breve cuestionario 
en torno a ‘El adolescente en la consulta de AP’, y en este caso se hará una 
evaluación a largo plazo, de manera que al cabo de un mes tras finalizar el 
programa, se enviará el mismo cuestionario por e-mail para poder contrastar 
con las respuestas iniciales.  
 
Además, en cada una de las sesiones se han utilizado diferentes 
métodos y actividades para evaluar si los objetivos de la propia sesión han sido 
cumplidos. Los recursos empleados, así como las actividades y los métodos se 
evaluarán mediante una encuesta de satisfacción (Anexo 15) que 
entregaremos a todos los participantes al finalizar la cuarta sesión, y a través 
de una puesta en común sobre “propuestas de mejora”. 
 
CONCLUSIONES 
 
Los trastornos alimentarios por su repercusión en la salud y la calidad de 
vida, el coste económico y social, hacen necesaria una actuación integral que 
aborde el problema desde la promoción, la prevención y la detección precoz.  
 
De manera que, por su accesibilidad, continuidad de la atención y 
múltiples posibilidades de contacto, atención primaria puede y debe 
desempeñar un papel relevante en torno a estos aspectos detectando factores 
de riesgo y situaciones de vulnerabilidad, y para ello es prioritario formar a 
estos profesionales en el trabajo con adolescentes y en los trastornos 
alimentarios, brindándoles herramientas que les sean útiles y apoyen su 
intervención. 
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Anexo 1. Esquema de la Clasificación de los trastornos de la conducta 
alimentaria de acuerdo al DSM-5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: American Psychiatric Association (APA, 2013) 
 29 
Anexo 2. Etiología de los trastornos de la conducta alimentaria  
 
Fuente: Fernández Rojo S, Grande Linares T, Banzo Arguis C, Félix-Alcántara MP. 
Trastornos de la conducta alimentaria. Medicine. 2015;11(86):p.5144-52. 
 
Anexo 3.  
 
A. Criterios diagnósticos para la AN según el DSM-IV-TR y cambios en el 
DSM-5 
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B. Criterios diagnósticos para BN según el DSM-IV-TR y cambios en el DSM-5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C. Criterios diagnósticos del TA 
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D. CIE 10 (Clasificación Internacional de las Enfermedades) 
 
 
 
Fuente: Fernández Rojo S, Grande Linares T, Banzo Arguis C, Félix-Alcántara MP. 
Trastornos de la conducta alimentaria. Medicine. 2015;11(86):p.5144-52. 
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Anexo 4. Complicaciones médicas según la evolución y gravedad del TCA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Gaete MV, López C, Matamala M. Trastornos de la conducta alimentaria en 
adolescentes y jóvenes: Parte II. Tratamiento, complicaciones médicas, curso y 
pronóstico, y prevención clínica. Rev Med Clin. Condes.2012;23(5):p.579-91  
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Anexo 5. Metodología (Bases de datos consultadas y artículos)  
 
 
 
BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE ARTÍCULOS 
REVISADOS 
ARTÍCULOS 
UTILIZADOS 
PubMed “Eating disorders” “Early 
detection”  
“Adolescence” 
3 1 
Scielo “Trastornos de la Conducta 
Alimentaria” “Prevalencia” 
“Jóvenes” 
2 1 
Cuiden Plus “Bulimia Nerviosa” 
“Anorexia Nerviosa” 
3 2 
Dialnet “Trastornos de la 
alimentación” 
“Atención Primaria” 
Diagnóstico precoz” 
6 4 
Science Direct “Prevención” 
“Trastornos Alimentarios” 
“Anorexia Nerviosa” 
7 4 
 
Metabuscador 
Google 
Académico 
“Trastornos Alimentarios” 
“Adolescencia” 
“Atención Primaria” 
12 9 
 
BVS Descriptores DeCS y MeSH 
(tabla 2) 
15 8 
TOTAL 
- 48 29 
 
 
 
 
 
Fuente: elaboración propia 
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Anexo 6. Cartel de divulgación 
 
Fuente: elaboración propia 
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Anexo 7. Díptico informativo  
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Fuente: elaboración propia 
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Anexo 8. Cuestionario inicial  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 38 
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Fuente: elaboración propia 
 
Anexo 9. Cuestionario evaluativo de la tercera sesión de formación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: elaboración propia 
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Anexo 10. Esquema entregado sobre Habilidades psicosociales con el 
adolescente  
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Fuente: elaboración propia 
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Anexo 11. Cuestionarios FACTORES y HEEADSSS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Anexo 12. SCOFF y Escala de actitudes hacia la comida 
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Eating Attitudes Test –EAT 26-: 
 
Fuente: Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre Trastornos de la 
Conducta Alimentaria. Guía de Práctica Clínica sobre Trastornos de la Conducta 
Alimentaria. Madrid: Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio 
de Sanidad y Consumo. Agència d’Avaluació de Tecnologia i Recerca Mèdiques de 
Cataluña; 2009. 
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Anexo 13. Síntomas y signos de alarma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Posibles hallazgos en el examen 
físico: 
 
 
Fuente: González Gmelch A, González Isasi A, Beneyto 
Naranjo C, González Noguera C, Salesansky Davidovsky 
A, Gamero Arias L, et al. Protocolo de actuación en los 
trastornos de la conducta alimentaria. Canarias: 
Gobierno de Canarias, Consejería de Sanidad; 2009. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Gaete MV, López C, Matamala M. 
Trastornos de la conducta alimentaria en 
adolescentes y jóvenes: Parte I. 
Epidemiología, clasificación y evaluación 
inicial. Rev. Med. Clin. Condes. 2012; 23(5) 
566-578 
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Anexo 14. Criterios de derivación  
 
a) Signos físicos para examinar severidad o compromiso nutricional: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b) Criterios de hospitalización para adolescentes con Trastornos Alimentarios:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: López C, Treasure J. Trastornos 
de la conducta alimentaria en 
adolescentes: descripción y manejo. Rev 
Med Clin Condes. 2011; 22(1):85 - 97  
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c) Criterios de derivación a unidades de salud mental: 
 
 
− Diagnóstico de Trastorno Alimentario establecido 
− Peso < 15% menos del correspondiente a su edad y altura o peso ideal, IMC < 17.5, ó 
perdida de peso > 25% del peso inicial durante los últimos 6 meses 
− Empleo frecuente de conductas purgativas (diuréticos, laxantes o inducción al vómito) 
− Presencia de alteraciones psicopatológicas asociadas 
− Falta de consciencia de enfermedad 
− Si a pesar de seguir las pautas de AP no mejoran el peso ni las conductas bulímicas 
 
 
Fuente: González Gmelch A, González Isasi A, Beneyto Naranjo C, González Noguera 
C, Salesansky Davidovsky A, Gamero Arias L, et al. Protocolo de actuación en los 
trastornos de la conducta alimentaria. Canarias: Gobierno de Canarias, Consejería de 
Sanidad; 2009. 
 
Anexo 15. Encuesta de satisfacción  
 
Fuente: elaboración propia 
